
 

 

                                               Stempel und Unterschrift Hotel 

 
 
 

RESERVIERUNGSFORMULAR  
Stichwort: HELLERAU-TPD  

Zeitraum: 11.03. – 15.03.2026  
 

Diese Sonderrate ist buchbar bis 12.01.2026 und gilt nicht für Voranreisen bzw. 
Verlängerungsnächte. Reservierungen zu einem späteren Zeitpunkt, Voranreisen bzw. 
Verlängerungsnächte sind zur tagesaktuellen Rate und nach Verfügbarkeit möglich.  
 

Anreise: __________________  Abreise: __________________ 

 Standard Premium Einzelzimmer       55,00 € pro Zimmer /Nacht  

 Standard Premium Doppelzimmer   75,00 € pro Zimmer /Nacht 

 Frühstück      20,00 € pro Person pro Tag  
 

Die genannten Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht und der gesetzlichen Mehrwertsteuer.  

Die Beherbergungssteuer der Stadt Dresden ist nicht in dem angegebenen Preis inkludiert und wird 

bei Anreise mit den Übernachtungskosten fällig.  

 

Gastname:  _________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________  

Um Ihre Reservierung verbindlich durchführen zu können, bitten wir um Angabe der 

Kreditkartendaten mit Verfallsdatum oder um Vorauszahlung in Höhe von 100% der 1. 

Übernachtung auf unser Bankkonto  
Mit diesem Schritt erfolgt noch keine finale Abbuchung. 
 

Kreditkartennummer:  _________________________________ Verfall: ____/ ____ 
 

Eine kostenfreie Stornierung der Zimmerreservierung ist bis 7 Tage vor Anreise möglich.  

Bei späterer Stornierung, Reduzierung der Zimmernächte oder Nichtanreise fallen folgende 

Gebühren an: 

ab 7 Tage vor Anreise 100% des Übernachtungspreises.  

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Lectus Dresden GmbH.  

Hiermit bestätige ich der Lectus Dresden GmbH, dass ich obige Erklärung gelesen und akzeptiert zu 

haben und dass die Kreditkarte im Falle einer Stornierung oder einer Nichtanreise zur Deckung der 

Stornierungskosten belastet wird. 
 

Ort, Datum: _________________ 
 

Unterschrift des Gastes: ___________________ 

 
 

Rückbestätigung des Hotels: 
 

Reservierungsnummer: __________________    
 

Datum:   __________________   


